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A terra é envolta por um oceano gazoso,
que lhe Hcompanha o gyro e exerce a sua
acção sobre todos os corpos que nel1a se
acham.
Essa massa gazosa, que é o ar atmosphe-
rico, tem uma altura avaliada por LAPLA-
CE em 42 kilometros, por POUILLET em
88 e por outros astronomos em valor varia-
vel entre 75 e 320 kilometros, baseados na
observação de estreUascadentes.
Em regra, adoptam-se 100 kilometros co-
mo altura da atmosphera. Essa atmosphera
equilibra, em peso, uma eolumna mercurial
de 760 millimetrosde Hgde altura, á tem-
peratura de 0°.
Mede-se a pressão atmospherica, conside-
rando-a como valendo, sobre a superficie de
1 centímetro quadrado, o 'peso dumacolum-
na mercurialque tem por base tal superficie
e por altura 76 centímetros (760 millime-
tros).
Essa columna tem o volume de 76 cms3 •
A densidade ,do mercurio é 13,6 vezes
maior do que a da agua. Logo, o peso da
columna mercuriail, correspondente á pres-
são atmospherica exercida sobre a super.fi-
ciede 1 c,entímetro quadrado, é:
P=:VXD=76X13,6=1033,grs6.
Esse valor, cerca de 1 kilogramma, é a
1) Aula dieta em 16 de junho do corrente
anno.
nressão atmos'pherica exercida, normalmen-
te, sobre cada centímetro quadrado da su-
perficie do nosso corpo.
Se o individuo tem a superficie total de
S=1,m250 .. Pro atmospherica=:15.000 kilogs.
S:=1,m275 .. Pro " =17.500 "
S=J,m290 .. Pro " =19.000 "
Como supportamos tão elevada carga, sem
sermos esmagados?
Porque a pressão atmospherica se trans-
mitte, pelo ar que respira:mos, ás nossas ca-
vidades, ao sangue e aos liquidos que im-
bebem os nossos teddos, creando em nós
uma pressão interna, que equilibra perfei-
tamente a externa.
Esse equilibrio cessa, porém, quando nos
afastamos do centro da terra, subindo mon-
tanhas, ou quando penetramos em minas,
póços, fundo do rio, ou do mar, etc.
No primeiro caso, 8U'pportamos pressões
tanto menores quanto mais alto subimos
(clepressão) .
No segundo, cresce a pressão, á medida
que mais descemos (compressão).
Record,e-se, ligeiramente, a composição
do ar atmospherico, para melhor interpreta-
ção do mechanismodas variações da pres-
são atmospherica.
Elementos fixos compõem o ar atmosphe-
rico, na seguinte proporção:
Oxygenio .
Azoto .
Gaz carbonico .
Gazes raros .
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Estes gazes raros, descobertos, em 1894,
por Lord RAYLEIGH e W. RAMSAY, sã,o
o helio, o argônio, o kryptônio, ° neônio, o
metargônio, o xenônio, etc.
Como elementos variaveis, ainda existem
no ar o ozônio, ° ammoniaco, o vapor d'agua,
etc.
Se, na superficie da agua, cada centime-
tI'O quadrado recebe a pressão de 1,k033, esta
pressi.'í.o passa a ser de:
21\:,066 ~'i profundidade de lOm,33;
3k,099 á 'profundidade de 20m,66;
41<:,132 á profundidade de 30m,99, etc.
E assim successivamente.
AUG1\1ENTO DE PRESSÃO
A densidade do mercurio sendo 13,6 ve-
zes maior do que a da agua, uma columna
de mercurio de 760 millimetros equilibra
uma columna d'agua de 10m,33 (760mm. X
13,6).
Quer isto dizer que, abaixo do nivel do
mar, cada camada d'aguade 10m,33 de al-
tura corresponde a mais uma pressão atmos-
pherica.
Assim, quando o individuo immerge num
rio, ou no mar,começa a supportarpressões
crescentes, á medida que se afasta da super-
ficie, pressões que valem á profundidade de:
A constanciade compOSlçao do ar atmos-
pherico é explicada por SCHLOESING pela
presença ,de bicarbonatos na agua, princi-
palmente na do mar. Segundo a opinião
desse autor, quando diminue a proporção do
C02 no ar, esses bicarbonatos' se dissociam
em carbonatos neutros € em C02 que, assim
libertado, passa para o ar. Se, ao contrario,
augmenta o C02 elo ar, parte delle se fixa
aos carbonatos neutros da agua, originando
bicarbonatos.
A lei de DALTON ensina que os gazes do
ar dissolvem-se nos liquidos, proporcional-
mente á pressão.
Assim, a compressão ,dum individuo deter-
mina, no sangue, maior dissolução do azoto
e do oxygenio, oecorrendo o inverso na de-
pressão.
Os animaes aquaticos nada soffrem com
esse augmento da pressão. Vivem, á vonta-
de, no fundo dos rios ·e dos mares.
Os microbios resistem bem á pressão de
3.000 kilogrammas por cm2, cerca de tres
mil atmospheras, como verificou ROGER,
submettendo-os a essa compressão, sem con-
seguird,estruir-lhes a virulencia.
Os animaes terrestres, porém, estão sujei-
tos a varios perigos, quando sUp'portam
pressões altas.
COMPRESSÃO. -. ° individuosoffre
compressão, quando desce ao fundo do mar,
para a pesca de ambar, de coral, 'd,e peroIas,
de esponjas, etc., ou quando per,manece em
ar comprimido, como os escaphandristas, os
que constróem pegões de pontes, fundamen-
tos de cáes e ,de portos e os ·que mergulham
no mar, ou em rio, para sondagens.
Taes individuos supportam, soffrivelrn8n-
te, a compressão correspondente 'a 5 atmos-
pheras, mas apresentam symptomas alar-
mantes sea compressão é maior.
Faça-se lentamente a d,escida: cerca de
10 minutos ,de demora para cada augmento
de uma atmosphera.
Assim se attenuam os zumbidos de ouvi-
do, causados pelo recalque da membrana
t)"mpanica para o lado 'do ouvido médio-
Evita-se-os,pratica,ndo varios movimentos
de degluttição, que tornam 'permeavel ao ar
a trompa de EUSTACHIO, estabelecendo o
equilíbrio de 'pressão entre o ar do ouvido
médio e o do externo.
Sob essa alta pressão, o individuo não
póde assobiar, fica com voz nasalada e ouve
menos os sons, porque as vibrações do tym-
pano têm menor amplitude.
duas atmospheras;
tres "
quatro "
10m,33
20m,66
30m,99
Tudo devido á maior densidade do ar.
Os movimentos respiratorios são mais am-
plos, mas em menor num·ero, estandoau-
gmentada a capacidade respiratoria, porque
a pressã,o maior recalca o diaphragma e
comprime os gazes intestinaes.
Diminuem as pulsações, em numero e em
amplitude.
A pelle e as mucosas tornam-se pallidas,
ha angustia pre-cordial, 'Vertigens, nauseas,
cephaléa.
E' possivel a execução de trabalhos sob a
agua, mediante o ·emprego do ar compri-
Mais usado é hoje o ap1>arelho de HER-
SENT, onde ° chefe da turma fiscalisa, com
a maior attenção, a abertura ,de portas e
torneiras, que permittem, ou impedem as
communicações com o ar atmospherico, ou
com ° comprimido.
A figo 1 explica o funccionamento do cai-
xão. O tubo vertical, partindo da parede
superior do caixão, termina em uma peque-
na camara, deHe separa.dapela abertura P,
Que é munida de uma porta capaz de fechar-
se hermeticamente.
A pequena camara "de passagem" com-
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Fig. 1 Caixão de ar comprimido.
mido, que é posto nos caixões inventados
por TRIGER (1839), ou nos escaphanclros.
O caixão pneu/maiico é uma caixa com
paredes metallicas e sem fundo~ estando a
sua parede superior, atravez dum orificio,
em comll1'unicação com um longo tubo verti-
cal, que emerge da agua, quando o caixão
está em contado com o fundo do rio.
Os operarias trabalham ema.mbiente secco,
porque o ar comprimido expulsa a agua pa-
ra fóra do caixão.
munica para o exterior, atravez da a·bertu-
ra E, tambem munida de porta que se fecha
perfeitamente.
Um 'üonducto metallico introduz na pe-
quena camara o arcamprimido, que vae
para o caixão.
Esse ar expulsa a aguae ahi fica com a
pressão de duas atmospheras, :Sé o fundo do
caixão estiver 10 metros ábaixo da super-
fície da agua.
O ar comprimido renova, constantemente,
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1 hora para profundidade de 15 a 25m.
15 minutos " " de 25 a 35m.
10 minutos " " de 3'5 a 42m.
5 minutos " " de 42 a 47m.
3 minutos " " de 47 a 50m.
1 minuto " " de 50 a 54m.
comprimido, Íras caixões, não deverá exceder
de 6 horas na profundidade de 5 a 20m, ou
de 4 horas, se a profundidade fôr maior.
Para os escaphandristas, CAT8ARAS es-
tabelece a seguinte 'permanencia, variavel
com a pro'Ílmdidade em que trabalham:
A demora deverá, pois, estar na razão in-
"Versa da profundidade.
Submettam-se esses mergulhadores a mi-
nucioso exame médico, antes da compres-
são, cinco dias após e mensalmente.
O perigo maior está na ,descompressão,
quando poderão surgir signaes alarmantes,
seella fôr brusca.
DESCOMPRESSÃO - A compressão de-
termina uma maior dissolução dos gazes do
ar no plasma sanguineo.
a azoto, principalmente, ahi augmenta de
proporção.
A descompressã.o rapida assemelha o indi-
viduo a uma garrafa de agua gazosa, cuja
rôlha se retira (TRaMAS OLIVER): os
gazes, assim descomprimidos, borbulham tan-
to mais, qu'anto maior a pressão que SUIlPOl'-
taram.
O azoto borbulha no sangue, creando um
rosario de bolhas gazosas, que pódem inter-
romper a circulação nos vasos mais capina-
res, causando embolias fataes. Essa é a
theoriapneumatica de PAUL BERT (1),
que explica osyndromoda descompressão,
ou cloença aos caixões.
O oxygenio, tambem em alta tensão no
plasma sanguíneo, é 'em parte absorvido
pelos tecidos, se a compressão não é dema-
a atmosphera, evitando o excesso de gaz
carbonico.
Os operarios que estão no caixão fecham
a porta P e descem pela escada S.
Por meio duma torneira, deixa-se sahir da
pequena camara o ar comprimido, até que a
pressão ambiente seja igual á exterior.
Só então, outros operarios entram pela
abertura E (que, em seguida, é fechada
hermeticamente), fazem penetrar o ar com-
primido na pequena camara, até que a sua
pressão seja igual ádo caixão, abrem a porta
P, descemo executam o seu tra"balho.
Terminado o prazo do 4 horas, no maximo
() horas, sóbem á pequena camara, ;fecham
bem a porta P e abrem a torneira -de esca.pe
para o ar comprimido, tendo a precaução de
deixar o ar sahir lentamente, até que o oa-
rometro mostre na camara pressão igual á
exterior, momento -em que os operarios
saIlem pela abertura E.
a e8CalJhancl1'o éum apparelho metaHieo,
scmelhallteao elmo, que {) mergulhador col-
loca na cabeça.
Possue tres pequenas janellas, fechadas
por vidros espessos, parapermittir a visão,
e recebe ar comprimido, atravez dum tubo
flexivel.
Uma valvula deixa entrar {) ar, outra o
deixa sahir.
a individuo veste uma roupa de gomma,
impermeavel,feita duma só peça, aberta ao
nivel das espaduas, por onde é vestida. Bem
fechada por uma orla metallica, sobre essa
roupa adapta-se o escaphandro. Um lastro
de chumbofacHita a immersão do mergu-
lhador.
Um microphone permUte que o escaphan-
drista communiq'ue 'suas informações aos
que ficam fóra ,d'agua e um cabo resisten-
te, amarrado á cintura, serve para retiral-o
d'agua, quando terminada a tare'fa.
Os escaphandristasconseguem descer a
48 metros de profundidade (pressão de
5atm,S) e até a 55 metros (pressão de
Gatm,5).
A pcnnanenc·ia do trabalhador 'sob ar
1) P. BERT
Paris-1878.
Pression barometrique -
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siada, caso em que eIle tambem determina
accldentes de toxemia: convulsões generali-
sadas.
O augmenta do oxygenio, durante a com-
pressão, foi avaliado como valendo:
Atnwspheras
1 .
2 ...........•.........
3
5
7
10
Oxygenio
20 %
20,9%
21,6%
22,7%
23,1%
23,4%
que o azoto, dissol~\'ido em excesso no plas=
DIa sanguineo, seelim'ine pelos pulmões,
pouco a pouco. .
Nem semp~e, porém, essas precauções
evitam alguns sig1l'aes alarmantes, depen-
c1entesdo factor individual.
Faça-se, pois, nova compressão, logo que
surjam os primeiros symptomas, para, em
seguicla, descomprimir mais vagarosamente.
Recem-sahido o operario, deverá evitar a
temperatura baixa, ser bem agasalhado e
aquecido, recebendo fricções seccas e be-
bidas estimulantes, com o fim de reactivar
a sua circulação peripherica.
DIJVIINUIÇAO DE PRESSÃO
Obtiveram-se as seguintes pressões, em
locaes elevados:
PASCAL, em 1662, foi o primeiro a men-
cionar os effeitos da diminuição de pres-
são,quando se sóbe em montanha, ou quan-
do se vôa em aerostato.
Segundo LAPLACE, essadepres:são se
processa em progressão geometrica:
.Altituàe P1"essão
Om .................... 760 mm de Hg.
550m 716 " " "•••••• "Q" • ..........
1.000m 670 " " "......................
2.000m 591 " " ". ..... " ... .... ...........
5.000m 406 " " "........................
8.000m 279 " " "................... 10
Pressão baro-
metrica
500mm de Hg.
480 " " "
3.310m
3.720m
4.810m 420 " " "
8.840m 248 " " "
local mais ele,va.do do
Altitude
Etna .
La paz (Bolívia)
O b s e r v a t o rio do
Monte Branco
Monte Everest
Este ultimo é o
globo.
Até á altura de 3.000 metros, nada ou pou-
co sofifre quem escala uma montanha, prin-
cipalmente se a ascenção é feita pausada-
mente.
Attingida altura maior, surge () mal da;s
montanhas.
Os elementos anatomicos, acostumados a
retirarem dos liquidos que os banham o
oxygenio sob certa pressão, soffrem altera-
ções quando tal tensão augmenta, do Que
resultam imperfeitas oxydações, como attes-
tam a diminuição da temperatura do orga-
nismoe da producção 'de uréa.
Quanto ao gaz carbonico, mostra tenden-
cia a diminuir, á medida que a pressão au-
gmenta.
O syndromo da descompressão rapida sur-
ge com symptomas diversos, dependentes do
gráo da compressão havida.
Pressões inferiores a 2 atmospheras não
mostram accidentes sérios, quando hades-
compressão brusca.
Para compressões de 2 a 3 atmospheras,
a sahida rapida occasiona prurido generali-
sado e tumefacção dolorosa dos musculoso
Se foi maior a pressão supportada, o ope-
rariosoffre accidentes graves, quando sahe
do ar comprimido: surdez, cegueira passa-
geira, dôres ,peri-articulares, hemoptyses,
vomitas, cyanose,etc., podendo mesmo so:l'-
:l'rer paralysia das pernas e até syncope. A
série de symptomas ;depende da compressão
exercida e da rapidez na d'escompressão, po-
(Tendo surgir até 24 horas após á subita des-
compressão e determinar a morte.
Evita-se o desastre, praticando lentamen-
te a 'descompressão, fazendo o individuo de-
morar no caixão durante 10 a 20 minutos
para cada atmosphera e assim permittindo
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MAL DAS MONTANHAS Entre 3.000 e
'1.000 metros, o alpinista apresenta um syn-
drama, cuja gravidade, maior ou menor,de-
pende do estaào da atmosphera, da tempe-
ratura ambiente, das condições organicas do
individuo, etc. E' mais commum surgir o
mal na visinhançadas neves eternas, () que
explica que elle surja a 3.000 metros nos
Alpes, só a 4.000 nos Andes e mais alto no
Hymalaia (4390m).
Surge o ma'l, precocemente, nos que sóbem
apressados.
A difficuldade de respirar profundamen-
te é o symptoma inicial, logo acompanha-
do de anciedade precordial, de tachycardia,
de nauseas e de grande fadiga. Quando
mais grave o mal, ha c6'phaléa, vertigens,
vomItos, perturbação cerebral.
O cortejo symptomatico poderá ainda mos-
trar cyanose, hemorrhagias e, excepcIonal-
mente, collapso e morte.
Tudo decorre da rarefacção do ar nessas
alturas, pois hadiminuição do oxygenio, do
azoto e do gaz carbonico, num mesmo volu-
me de ar inspirado, embora permaneça cons-
tante a proporção relativa desses gazesen-
tre si.
Para explicar o occorrido, tres theorias
são citadas:
a) TheoJ'ia àe JOURDA.NET - O oxy-
genioestá no sangue sob duas fôrmas: uma
pequena parte attende á lei de DALTON e
dissolve-se no plasnl'a, proporcionalmente á
pressão; a maior parte deUe, porém, com-
bina-se á hemoglobina, formando a oxyhe-
moglobil1a indispensavel á vida.
Esta combinação exige uma minima ten-
sã'o parcial de 20mm. para o oxygenio, o que
co'tresponde á pressão total de 100mm. de
mercurio.
Mas, antes da pressão do ar atmospheri-
co haver baixado a esse limite, já é im-
perfeita a fixação do oxygenio pela hemo-
globina, surgindo a anoxyhe1nia, nome dado
por JOURDANET á insufficiencia de oxy-
gel1iono sangtH~, o qUeellecbnsidera a prin-
cipal causa dos symptomas da depressão.
PADL BERT defendeu essa theoria e mos-
trou que todo o maldesapparece, quando
a victima respira o oxygenio levado em ba-
lões. Fechando-se num compartimento, em
que a pressão diminuia progressivamente,
esse autor notou os primeiros signaes de de-
pressào quando a pressã.o era de 410 mm.,
correspondendo a uma altitude de 4.800 me-
tros, momento em que elle inhalou oxygenio.
Todos ossymptomascessaram e poude
supportar menores pressões.
MOSSa procedeu ,de igual modo e sup-
portou a depressão correspondente á 11.650
metros, cerca de 192 millimetrosde Hg.
Não só diminue ooxygenio elo sangue nas
ascensões, mas tambem é elle mais gasto no
trabalho muscular executado e no augmen-
to das combustões, devido ao frio das alti-
tudes. BAYEUX prefere empregar o oxy-
genio em injecção subcutanea.
b) Theoria àe MOSSa ~ Em 1909,
MOSSa (1) expoz a sua theoria ,da acapnéa,
que attribue o mal das montanhas á falta
de gaz carbonico no sangue.
Este gaz é um estimulante da respiração,
"verdadeiro hormonio tespiratorio", no dizer
de STARLING. A sua insU'fficiencia no
sangue explicaria oS symptomasdo mal, pois
eIle é um estimulante do bulbo na respira-
ção e um moderador das contracçõescar-
diacas.
MOSSa corrige a acapn'éa com a inhala-
ção da mistura de 1 parte deC02 e 3 de
oxygenio, mais efficaz do que o oxygenio
simples.
'c) Theoria de P. HEGER - E'a theoria
mechanica da depressão. Explica o mal
peja estase sanguinea nos pulmões e conse-
quente enfraquecimento cardiaco, com dila-
tação do coração direito, o que REGER ve-
rificou,examinando, no electrocardiógra-
pho, individuos que haviam sup,portado a
pressão de 500 mm.
1) MOSSa Fisiologia dell'Uomo SulIe
Alpi - Milano, 1909.
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E' possivel que todos esses factores se
conjuguem na etiologia do mal das monta-
nhas.
E não se esqueça o tJ'abalho ')wltscu,lar
executa'do na ascensão, representado pelo
peso do 'corpo multiplicado pela altura at-
tingida, .pelas oscillações verticaes do cen-
tro de gravidade, ,pelos mOvimentos respira-
todos e pelas contracções cardiacas. Se o
individuo pésa 65 kilos e está a 2.000 me-
tros de altura, esse trabalho muscular som-
ma 250.000 kilogrammetros, no calculo de
BORDIER.
MAL DOS AVIADORES - E' um con-
juncto de symptomas, tambem denominado
"syndromo de FERRY",pois este autor des-
creveucom minucia a sua auto-observação.
Surge o syndromo em altura mais elevada
do que o mal das montanhas, porque elIe é
devido apenas- á 'depressão barometrica, não
occorrendo o trabalho muscular, que tanto
inflúe sobre os que fazem ascensão de mon-
tanha.
Entre 3.500 a 4.000 metros, o aviador sén-
te zoeiras, dôresde ouvido, compressão nas
temporas e muito frio. Acima de 5.000 me-
tros, parece-lhe que o capacete lhe opprime
a cabeça, surgem perturbações auditivas e
estado vertiginoso.
A' altura de 6.000 metros, ha somnolen-
cia, tachycardia, oppressão e máu-estar, se-
melhante ao do enjôo.
O syndromoé mais completo nos que vôam
á noite.
No 'aviador apparecem modificações san-
guineas, circulatorias, respiratorias, urina-
rias, nervosas, auditivas e visuaes.
a) sanguineas: polyglobulia, após pou-
cos mezes de vôo; hyperglycem'ia, antes do
vôo e ainda maior depois delIe, o que MA-
RANON aUribue á emoção.
b) circulatorias: quéda da pressão arte-
rial maxima, durante o vôo e na descida,
tornando perigosa a ascensão do individuo
hypotenso.
c) ')'espiratorias: a respiração, durante
o vôo, é mais raplda e a capacidade respi-
ratoria diminue, progressivamente, ácimade
3.500 metros.
'd) urinadas: o volume de urina dimi-
nue após o vôo eella mostra maior quanti-
dade de phosphatos e de uratos.
e) nervosas: JOSUE' descreve a aerone-
vrose, onde pl"edominam a grande asthenia
e phenomenos psychasthenicos.
f) a1uZiUvas: zumbido nos ouvidos e sur-
dez.
g) vis1wes: ha augmento da acuidade
visual, durante o vôo.
Tudo isso explica o rigor com que devem
ser ,examinados os que se ca,ndidatam á avia-
ção.
Exige-se a maiorper,feição de todos os ap-
parelhos organicos do candidato, para o 'pôr
a coberto dos perigos.
'fEl\'1PERATURA DA ATMOSPHERA
A partir do sóIo, a temperatura vai dimi-
nuindo,cerca de 5 a 6 gráus por ldIometro,
até á altitude de 10 a 12.000 metros.
Essa camada ,da atmosphera é a tropos-
lJhera, onde a composição chimicado ar é
constante: 78% em volume de azoto, 21% de
oxygenio e traços de gazes raros.
Acima de 12.000 metros, a temperatura
da atmosphera é fixa: - 52° no v,erão e -
57° no inverno.
Essa camada mais superior é a estratos-
phe?'a, onde ha atmospheras de azoto, de
oxygellio, de hydrogenio, de helio, etc., sen-
do os gazes mais pesados os que se rarefa-
zem mais facilmente.
A troposphera protege-nos contra o calor
excessivo do sol, deixando passar a sua luz.
A estratosphera retém os raios ultra-vio-
letas do sol, por meio do ozônio atmosphe-
rico que, apezar de ser uma fragil camada,
é o filtro protector da vida terrestre.
Varios physicos têm tentado estudar a
estratosphera, para verificar a ionisação do
ar, a radiaçãocosmica, a sua temperatura e
pressão, etc.
ZURIG e BERGSON,em 31 de julho de
1901, subiram a lO.800m.
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APPLICAÇõES MEDICAS
As variações da pressão permittem va-
rias applicações uteis á medicina, que pas-
samos a enumerar:
2) PJwu/i1wthoNlX (tJ'Uticial POTAIN
observára que a penetração de ar napleura
de tuberculosos (pneumothorax natural)
comprimia a caverna e melhorava a lesão.
Passou, então, a injectar ar esterilisado, en-
tre as pleuras, após evacuar _o liquido plen-
raI.
FüRLANINI creou, em 1894, o pn'ellmO-
thorax artificial, injectando ° azoto entre as
pleurasparietal e viscera1.
};Jsse gaz recalca e immobilisa o pulmão
doente, permittindo-lhe cicatrisação, desd€
que o pulmão opposto esteja perfeito e capaz
de compensar, para a respiração, a immo-
bilidade do comprimido (collapsotherapia).
1) Ventosas - São pequenos recipien-
tes de vidro, ou de borracha,com a bocca
estreitada e que se applicam sobre uma re-
giào determinada do corpo, para revulsão
local.
Dentro da ventosa é collocada uma pe-
quena mécha de algodão, que se inflamma
com uma chamma qualquer, appUcando-se a
ventosa, rapida e fortemente, sobre a região
a tratar.
O calor dilata o ar, fazendo o vácuo na
ventosa e o affluxo de sangue á superficie
dapeHe, onde fica uma ecchymose.
Se, préviamente, foram praticadas com o
bisturi varias escarificações na região, as
ventosas, ahi applicadas, retiram sangue,
descongestionando o orgão inflammado.
Do mesmo modo, applicada sobre um ab-
cesso l'ecem-aherto, a ventosa aspira o pús.
Serve, ainda, para aspirar o leite dum
seio.
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1) FRENKE>L-'I'ISSOT
Medizinische 'Vochenschrift
1921.
GREY, em 1927, alcançou a altura de
12.944m.
BENITO MOLLAS, no mesmo anno, subiu
a l1.000m.
PICCARD, em 1931, attingiu 15.871m. e em
6 de agosto de 1932 conseguiu subir á altu-
rade 16.500m., mas teve perdido os seus
apparelhos fracturados na occasião da des-
cida.
Finalmente, em 1933, os russos PRüKO-
FIEV, GODOUNOV e BIRNBAUM eleva-
ram-se a 19.000m., em optimas condições.
ADAPTAÇÃO ÁS AL1'ITUDES - Em va-
rias regiões dos Andes, do Thibet, do lVIexico
e do Perú, situadas entre 3 e 5.000 metros
ácima do nivel do mar, vivem populações
sadias.
Em La Paz, localisada a 3.720m. de alti-
tude, o que corresponde á baixa pressão -de
480 Ulm. de mercurio, os seus habitantes na-
da soffrem e os que vão lá residir acclima-
tam-se rápida e facilmente.
Para compensar a fraca tensão parcial de
oxygenio, nessas altitudes, surge a poly-
cythemia nos que lá vivem, de modo que
esse aollgmentodas hemácias permitte ao
sangue uma maior fixação de oxyg'enio, pois
a hemoglobina augmenta.
VIAULT praticou, em seu proprio san-
gue, a numeração das hemácias, que au-
gmentavam emquanto elle permanecia. em
regiões elevadas:
Em Ljma (4 ou1. 1889), 5.000.000 de h€-
máciaspor mm3.
Em Arococha (19 aut. 1889), 7.100.000 de
hemácias por 'mm3.
Em Aracocha (27 auto 1889), 8.000.000 de
hemácias por mm3.
Ainda mais: a mesmo physiologista exa-
minou o sangue de muitos habitantes de
taes regiões e encontrou as hemácias em
numero de 6 e meio a 9 milhões por milli-
metro cubico.
Nas altit,udes, diminue a viscosidade do
sôro sanguineo, o que TISSOT (1) attribue
a uma addose sanguínea, que modifica o
estado colloidal das al'buminas.
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A cavidade pl,eural passa a ser real, com
pressão superior á da atmos.phera.
Os apparelhos mais usados na pratica do
methodode FORLANINIsão os de KUSS, de
JOUSSE'l' e de BONNAMOUR.
Não cabem aqui minucias sobre o metho-
do, que tem as suas indicações e contra-in-
dicações formaes, 'da alçada do especialista.
3) P~tncção e aspiração - Quando se
faz o vácuo num corpo de bomba, como em
uma seringa, póde-se aspirar o liquido que
está no nosso corpo sob uma pressão. maior,
Apuncção venosa e retirada do sangue, me-
diante uma seringa LüER, é o exemplo ba-
nal.
Se necessitamos retirar o liquidoderra-
mado na plem'a, praticamos a thoracentése,
servindo-nos do apparelho imaginado por
POTAIN (fig. 2).
Fig. 2 Aspirador de
Um frasco d·e vidro F tem a sua rôlha
atravessada por um tubo metallico, que se
bifurca em dous ramos, tambem metallicos,
em communicação, por tubos de borracha,
d'um lado com urna bomba aspirante B e do
outro com o trocarte T.
Cada ramo da bifurcaçã.o é provido de
uma torneira (A e C.)
O trocarte T tem um ,envoltorio externo,
ou camisa, e o estilete interno, denominado
mandril.
De inicio, faz-se o vácuo no frasco F, fe-
chando a torneira C, abrindo a A e pondo-
se a bomba B em acção.
A resistencia desta bomba, quando se as-
pira0 ar do frasco, indica-nos o momento
em que o vácuo já existe, occasião em. que
fechamos a torneira A.
Escolhido o ,ponto a punccionar (7.0 ou
8.° espaço inter-costal, sobre a vertical que
passa pelo angulo iruferiordo omoplata,
quando ha grande derrame pIem'al), ahi se
crava o trocárte T (fig. 3) ,em busca do
derrame D.
Ii'ig. B Aspiração do liquido par.l o
frasco.
Alcançado este, retira-se o mandril M,
abre-se a torneira C 'e o liquido será aspira-
do 'para o frasco em que ha vácuo, escoa-
mento que se observa atravez do indicador
de vidro V.
A descompressão do pulmão, comprimido
pelo derrame (seroso, sero-fibrinoso, ou pu-
rulento), deverá ser lenta, não se retirando o
liquido total numa só puncção, porque ° 01'-
gão, subitamente descomprimido, dilata-se
em demasia, surgindo o edema a vacuo. A
torneira C, mais ou menos aberta, modera
o escoamento.
O mesmo aspirador de POTAIN é usado
na paracentése, ou 'puncção do ventre, para
retirada do derrameperitoneal (ascite) ,
caso em que as precauções a tomar são as
mesmas citadas.
4) G'ltr'a de alt'itude - A permanencia
em logares elevados é meio heroicode cura
na anemia, nas convalescenças demoradas,
na tuberculose incipiente, na neurasthenia,
no artl1ritismo, etc., pois não ha mal das
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montanhas nas altitudes compr-ehencUdas en-
tre 1.000 e 2.500 metros.
Ao contrario: o ar, nesses lo-caes elevados,
é purissimo e secco, melhorando o funciona-
mento dos varios apparelhos organicos.
REGNARDclassifica em 3 grupos as es-
tações d'e cura:
Estações baixas, abaixo de 1.200 metros.
Estações médias, de 1.200 a 1.800 metros.
Estações altas, de 1.800 a 2.600 metros.
E' bôa praxe ficar o doente, durante al-
guns dias, em estação baixa, para acclimar-
se, antes de attingir altitude maior.
De inicio, os movimentos respiratorios
augmentam de numero e de amplitude, até
que o augmento das hemácias os faz vol-
tarem ao rhythmo primitivo.
Essa tachypnéa determina accel,eração
cardiaca, com descongestão dos orgãos inter-
nos.
A polycythemia é persistente e sódimi-
nue no regresso á planicie, occasião em que
as hemácias adquirem o seu numero nor-
mal, sempre superior ao que havia antes da
permanencia em montanha.
Augmentam o appetite, a quantidade de
azoto fixado e a do gaz carbonko exhalado.
A cerração sendo mais frequente abaixo de
1.000 metros, a cura de altitude permUte um
maior recebimento de luz solar, na helio-
therapia.
Esta eura é interdicta aos recém-nados.
Tambem aos velhos, aos tuberculosos avan-
çados, aos emphysematosos e aoscardiacos,
porque o pulmão e o coração lesados não
conseguem corrigir os desvios causados pela
depressão atmospherica.
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